Formas Para Que Su PHI Pueda Ser Utilizado
Si A Usted Le Dan La Oportunidad de Estar
De Acuerdo O de Hacer Objecion

Notificaciébn vy Comunicacién con Familias vy
Proveedores de Cuidado:

Los profesionales de atencion médica, usando su
mejo juicio, peuden liberar a un miembro de la familia,
a otra pariente, amigo personal o a cualquier otra
persona su identidad, informacion de salud relevante
al envolvimiento de esa persona a su cuidado o pago
relacionado a su cuidado.

Sus Derechos

* Permitirle a usted el inspeccionar y obtener una
copia de su PHI durante horas de trabajo
normales y conforme a la pdliza del Instituto.

* Actuar conforme a su peticién para corregir PHI
en sesenta (60) dias y notificarle a usted de
cualquier retraso que pudiera requerir que el
Instituto extendiera el limite de tiempo por treinta
(30) dias.

* Adaptar peticiones razonables para comunicar
PHI por métodos alternativos.

* Obedecer los términos de la notificacion presente
en efecto.

Las leyes federales otorgan ciertos derechos con
relacion a su PHI. Especificamente, usted tiene el
derecho de:

* Recibir aviso de las pélizas y procedimientos del
Instituto utilizados para proteger su PHI.

» Usted puede preguntar que las ciertos
aplicaciones y accesos de su PHI sean restrictos.

» Usted puede pedir para inspeccionar una copia de
su PHI, sin embargo, la peticién debe hacerse por
escrito.

» Usted puede pedir que su PHI se corrija; sin
embargo, la petitién debe hacerse por escrito.

» Usted puede obtener un resumen de ciertas
divulgaciones por el Instituto de su PHI después
de la fecha efectiva de este aviso.

» Usted puede cancelar cualquier autorizacion
anterior, o consentimiento para usar o divulgar el
PHI, con excepcién al punto de que esa accién ya
se haya llevado a cano.

* Pedir comunicacion de su PHI por métodos
alternativos o en lugares alternativas.

Para Mas Informacion o Al Informe Un
Problema

Nuestras Responsabilidades

La ley federal también impone ciertas boligaciones y
deberes al Instituto con relacion a su PHI.
Especificamente, el Instituto esta obligado a:

*  Proporcionarle a usted con una natificacion de los
deberes legales del Instituto y de las polizas del
Instituto en relacion al uso y divulgacién de su
Informacion de Salud Protegida;

e  Mantener la privacidad de su PHI de acuerdo con
las leyes Estatales y Federales.

. Responder a su peticion de restringir el uso y
divulgacion de su PHI.

Este aviso ha sido proporcionado a usted como un
resumen de como el Instituto puede usar su PHI y
sus derechos en relacion a su PHI. Si usted tiene
alguna pregunta o para mayor informacion de su PHI,
por favor ponerse en contacto al Privacy Official al
nimero de télefono que aparece en la portada de
este folleto.

Si usted creé que sus derechos de privacidad han
sido violados, usted puede registrar una queja al
ponerse en contacto con Privacy Official al nUmero de
teléfono que aparece en la portada de este folleto.
Usted también puede registrar una queja con el
Secretary of Health and Human Services. Si usted
registra una queja, no habra represalias y usted
continuara recibiendo cuidado y tratamiento.

Este Instituto reserva el derecho de revisar las
practicas con relacion a la informacion protegida de la
salud y de corregir este aviso. Si usted quisiera
obtener una aviso revisado de la aislamiento, ponerse
en contacto con Privacy Officer de este Instituto.
Ninguna persona seré discriminada por razones de raza, color, origen
nacional, sexo, edad, incapacidad mental o fiscia, creencia, reigion, o
creencias politicas cuando solicita o recibe beneficios o serviciosde
DHS o cualquier de sus proveedores o contratistas.

Comm. 211(S) (4/03)

Aviso de Practicas
de Privacidad

Instituto de Salud Mental
—NMTt. Pleasant, lowa

*

Esta Nota de Practicas de Intimidad esta disponible
en el espafiol del Oficial de la Intimidad denominado
en la frente de este folleto.

(This Notice of Privacy Practices is available in Spanish from
the Privacy Officer named on the front of this brochure.)

PORTABILIDAD DE SEGURO MEDICO Y ACTO
DE RESPONSABILIDAD DE 1996 (HIPAA)
REQUIERE QUE ESTE INSTITUTO
PROPORCIONE A USTED CON UNA COPIA DEL
AVISO DE PRIVACIDAD DEL INSTITUTO. ESTE
AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION
MEDICA SOBRE DE USTED QUE PUEDE SER
USADA Y DIVULGADA Y COMO USTED PUEDE
TENER ACCESO A ESTA INFORMACION..

POR FAVOR REVISE LA CUIDADOSAMENTE!

Si usted tiene preguntas, o necesita mas informacion
en relacién con su Informacion de Salud Protegida,

ponerse en contacto:

Karla S. Sandoval, RHIT
Privacy Officer
1200 East Washington
Mt. Pleasant, IA 52641
Télefono: (319) 385-7231, Ext. 2382
FAX: (319) 385-8465

Fecha de Efectividad: Abril 14, 2003
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